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PRECUNTAS 
D El mismo día que un paciente empieza a someterse a hemodiá-
lisis periódica, ¿es buen momento para empezar su educación?: 
11 Si un paciente sufre un problema de hiperpotasemia frecuen-
te, se debe: 
- V. al Indicar que tome sistemáticamente resinas de intercambio 
-F. iónico. 
bl Ajustar la dieta. 
D Los pacientes que se encuentran en tratamiento en la misma el Educar convenientemente para que sea consciente del pe-ligro que corre v de las formas de evitarlo. 
sala y que por tanto viven una problemática similar: 
al constituirán una ayuda inapreciable para el paciente <nue- B Las principales ventajas de la hemodiálisis domiciliaria !el pacien-
vo >> por lo que lo mejor para él es que siga puntualmente te, convenientemente preparado, realiza el tratamiento por sí 
las indicaciones de pacientes más antiguos. mismo v en su domiciliol son: bl No es bueno que en las primeras sesiones de hemodiálisis 
al Menores costos y mayor facilidad para que su familia pue-el paciente se relacione con nadie pues, en principio, lo que 
más necesita es reposo v tranquilidad. da cuidarlo. 
el Ayudarán de forma parcial al paciente, quien debe enten- bl Menores costos e inferior trabajo para las enfermeras que 
der desde el primer momento que la hemodiálisis conlleva lo atienden. 
una atención individualizada v que es probable que las ex- el Facilita que el paciente se sienta responsable de sí mismo. 
periencias de otros pacientes no sean extrapolables a él. 11 En un paciente en hemodiálisis controlado la dieta debe ser: 
al Hipoproteica e hiposódica. EJ La duración v frecuencia de un tratamiento de hemodiálisis su e- bl Normoproteica, dependiendo la ingesta de sal de la T/A. 
le ser: el Hiperproteica, dependiendo la ingesta de sal de la TIA. 
al 2 horas 3 veces por semana. 
bl 3-4 horas a días alternos. m La diálisis peritoneal continua ambulatoria ID.P.C.A.l ofrece como 
el 3-4 horas 3 veces por semana. ventaja principal a los pacientes: 
al Si están correctamente entrenados prácticamente no exis· 11 Ante una insuficiencia renal crónica terminal existen las siguien- te peligro de infección. 
bl La depuración que realiza es más f isiológica, por lo que re-tes alternativas terapéuticas: 
sulta bien tolerada por pacientes lábiles o inestables. 
al Depuración extracorpórea, trasplante renal v diálisis perito- el Permite desplazamientos largos. 
neal. 
bl Hemodiálisis, trasplante renal v diálisis peritoneal. m Un paciente debe saber que SU «peso SeCO>> es aquel que pre-el Depuración extracorpórea, hemodiálisis v diálisis peritoneal. 
senta cuando: 
al Inicia una sesión de hemodiálisis. IJ un paciente en programa de hemodiálisis periódica refiere pa- bl Lleva a cabo la ingesta de agua aconsejada. 
restesias, hormigueos, v atonía muscular en las piernas. Es pro- el Final iza una sesión de hemodiálisis efectiva. 
bable que: 
al Haya hecho una ingesta excesiva de frutas v verduras. m La frecuencia y duración de las hemodiálisis no se puede alte· 
bl Esté muy hipotenso. rar bajo ningún concepto, pues provocaría alteraciones peligro· 
el Tenga un déficit de vitaminas provocado por la hemodiálisis. sas al paciente. 
-V -F D La forma correcta de deplecionar a los alimentos de potasio m LOS conocimientos que el paciente tenga sobre SU acceso vas-consiste en: 
al Dejarlos varias horas en remojo v hervirlos. cular le permitirán: 
bl cocerlos en fritura. al Detectar rápidamente anomalías sobre su funcionamiento. 
el cocerlos en su propio jugo para no deplecionarlos de nu- bl Participar activamente en los cuidados del acceso. 
trientes v vitaminas. el son ciertas a v b. 
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